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Padronização do gasto metabólico 
de repouso e proposta de 
nova equação para uma 
população feminina brasileira
Characterization of metabolic resting rate and proposal 
of a new equation for a female Brazilian population  
Alessandra E. Rodrigues1, Marcio C. Mancini1, Lorença Dalcanale1, 
Maria Edna de Melo1, Cíntia Cercato1, Alfredo Halpern1
RESUMO
Objetivos: Os objetivos do estudo foram normatizar o gasto metabólico de repouso (GMR) de 
mulheres brasileiras, avaliar a adequação da fórmula de Harris Benedict (HB), a relação entre 
suas variáveis e propor novas equações para estimativa do GMR. Sujeitos e métodos: Para 
tanto, foram utilizados 760 exames de calorimetria indireta (CI) de mulheres com idade entre 18 
e 65 anos. Os resultados foram tabulados, a população foi dividida de acordo com quintis de 
peso e, então, realizaram-se as análises estatísticas. Resultados: A média de GMR variou entre 
1.226 calorias/dia a 1.775 calorias/dia. A fórmula de HB superestimou o GMR em torno de 7%. 
Concluímos, a partir da correlação entre as variáveis, que o peso possui correlação positiva 
com o GMR, e a idade, uma correlação negativa. Conclusão: GMR assim como coeficiente res-
piratório (QR) podem ser utilizados como preditores de obesidade. Nosso estudo trouxe duas 
novas propostas de equações, uma para a população com índice de massa corpórea (IMC) > 35 
kg/m2 e outra para a população com IMC ≤ 35 kg/m2. Arq Bras Endocrinol Metab. 2010;54(5):470-6
Descritores
Obesidade; calorimetria indireta; gasto metabólico de repouso; fórmula de Harris Benedict
ABSTRACT
Objetives: The goals of this study were to standardize resting metabolic rate (RMR) in the Brazi-
lian female population and evaluate the suitability of the HB equation. Subjects and methods: 
In order to do so, 760 indirect calorimetry (CI) measurements performed in Brazilian female 
patients between 18 and 65 years old, were used. The results were tabulated, the population 
distributed according to the quintiles of weight, and the statistical analyses applied. Results: 
The average RMR varied from 1,226 to 1,775 calories/day. The HB equation overestimated the 
RMR by about 7%. From the correlation between the variables, we conclude that weight has a 
positive correlation with RMR and age a negative correlation. Conclusion: The RMR and respi-
ratory quotient (QR) can be used as obesity predictors. Two new equations were proposed in 
our study, one for the population with body mass index (BMI) > 35 kg/m2 and another for the 
population with BMI ≤ 35 kg/m2. Arq Bras Endocrinol Metab. 2010;54(5):470-6
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InTRODUçãO
Independentemente do fator básico desencadeador da obesidade, um desequilíbrio no balanço energético 
(BE), ou seja, entre a ingestão calórica total (IC) e o 
gasto energético total (GET), está intimamente relacio-
nado à sua alta prevalência (1).
O principal componente do GET é o gasto metabó-
lico de repouso (GMR), o qual pode ser um preditor de 
ganho de peso (2-5).
Co
py
rig
ht
©
 A
BE
&
M
 to
do
s o
s d
ire
ito
s r
es
er
va
do
s.
471Arq Bras Endocrinol Metab. 2010;54/5
GMR: padronização e novas equações
A forma mais comum para o cálculo do GMR na 
prática clínica é pelo uso de fórmulas, sendo a fórmula 
de Harris Benedict (HB) a mais utilizada (6,7).
Entretanto, há estudos que sugerem que as fórmu-
las podem levar a super ou subestimação do GMR, isso 
porque a população estudada nem sempre correspon-
de à população utilizada para elaboração das fórmulas 
(8-12). No Brasil, HB é a equação mais utilizada, entre-
tanto estudos indicam que existe uma superestimação 
em adultos de 18 a 59 anos, especialmente em mulhe-
res (13,14).
Por esse motivo, diversos autores questionam o uso 
de fórmulas para o cálculo do GMR e recomendam o 
uso da calorimetria indireta (CI), considerada padrão-
ouro, ou no caso da impossibilidade da sua realização, 
em decorrência do seu alto custo, a criação de fórmulas 
específicas para a população estudada que torne os re-
sultados mais adequados (15,16).
Portanto, considerando-se esses dados, nosso estu-
do tem o objetivo, com base nos resultados de GMR de 
uma população feminina obtidos por CI, verificar se os 
resultados obtidos pela fórmula de HB realmente são 
superestimados, avaliar a relação das principais variáveis 
da CI com GMR e desenvolver uma nova fórmula para 
que as estimativas do GMR na população brasileira se 
tornem mais precisas, além de padronizar os valores de 
GMR para que estes possam ser utilizados como predi-
tores de obesidade.
SUjEITOS E MéTODOS
Inicialmente foi elaborado o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Após submissão do projeto 
ao Comitê de Ética, foram estudados os resultados de 
1.359 exames de CI de pacientes do sexo feminino com 
idade de 18 a 65 anos, realizados no Serviço de Endo-
crinologia e Metabologia do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(HC-FMUSP), de janeiro de 1995 a janeiro de 2007. 
Os exames de CI de pacientes com doenças que 
interfiram diretamente na determinação do GMR, tais 
como doença inflamatória intestinal, diabetes melito, 
hiper ou hipotiroidismo, insuficiência cardíaca, hepática 
ou renal, foram excluídos, restando 760 exames. 
Para a realização dos exames de CI, foi utilizado o 
calorímetro Deltatrac Monitor II MBM-200 (Datex-
Engstron Division, Instruments Corp., Helsinki, Fin-
land) e, como recomendado, os exames foram realiza-
dos em ambiente termoneutro, com pressão, umidade 
e temperatura controladas, com o paciente deitado, 
porém vigil. 
Os resultados foram então tabulados e realizou-se a 
análise estatística.
Para o desenvolvimento das novas equações para 
cálculo de GMR, a população estudada foi dividida em 
dois grupos: Grupo 1 (G1), que incluiu pacientes com 
índice de massa corpórea (IMC) acima de 35 kg/m2, e 
Grupo 2 (G2), que incluiu pacientes com IMC abaixo 
de 35 kg/m2. Essa divisão foi adotada uma vez que o Gru-
po 1, composto por população superobesa, apresentou 
resultados muito discrepantes do restante da população 
quando as análises estatísticas prévias foram feitas. O IMC 
foi escolhido por ser uma medida simples que avalia o nível 
de adiposidade em grandes estudos populacionais (17).
Para propor um novo modelo de cálculo do GMR, 
inicialmente foram estabelecidas as relações entre as va-
riáveis: idade, peso, altura e GRM da CI, considerando 
o modelo de Regressão Linear Múltipla. Para avaliação 
da existência de relação linear, foi considerada a análise 
de variância e, para avaliação da importância de cada 
variável explicativa sobre GRM, considerou-se a medi-
da de correlação parcial. A influência de cada caso no 
modelo foi avaliada considerando-se a medida de diag-
nóstico DFFITS (diagnóstico de regressão: identifi-
cação de dados influentes e fontes de colinearidade). 
Para comparação do novo modelo proposto neste es-
tudo com a fórmula de HB, considerou-se a estimação 
da equação de regressão com base em um conjunto de 
treinamento e efetuou-se a aplicação da equação em um 
conjunto de casos não considerados na estimação da 
equação. Neste conjunto de teste, foi também aplicada 
a fórmula de HB, estimando-se, assim, o resultado de 
GRM sob os dois modelos. Com base nos resultados, 
calculou-se o erro médio quadrático para a expressão 
calculada utilizando-se de dados da realidade brasileira 
e o erro médio quadrático foi obtido com a aplicação 
da fórmula de HB. Esse procedimento foi repetido 10 
vezes, considerando-se como base para estimação do 
modelo 75% dos casos (conjunto de treinamento) e 
25% dos casos como conjunto para teste. Valores de 
p < 0,05 indicaram significância estatística.
Além do novo modelo formulado, foi proposto um 
fator de correção para melhor ajuste da fórmula de HB 
à nossa população, por meio de um modelo de regres-
são considerando-se o resultado da fórmula de HB 
como variável explicativa e o valor de GMR obtido pela 
CI como variável resposta. A mesma validação por erro 
médio quadrático foi aqui aplicada. 
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GMR: padronização e novas equações
RESUlTADOS
Inicialmente foi avaliada a influência de cada variável 
sobre o GMR (Tabela 1). A idade e o coeficiente respi-
ratório (QR) apresentaram correlações inversas com o 
GMR. As variáveis que apresentaram maior influência 
foram peso e IMC, sendo a variável peso a que se mos-
trou ainda mais influente.
superestimação foi de 8%, para o segundo quintil, de 
7%, para o terceiro quintil, de 7%, para o quarto quintil, 
de 7,6% e, para o quinto quintil, foi de 4,5%.
Foram elaboradas duas equações para cálculo do 
GMR: novo modelo e fator de correção para fórmula 
de HB. 
O novo modelo obtido para os 180 casos com IMC 
acima de 35 kg/m2 (G1) foi: 
GMR estimado = 172,19 + 10,93 (peso em kg) + 
3,10 (altura em cm) – 2,55 (idade em anos)
Para validação do modelo e comparação com a fór-
mula de HB, efetuou-se a estimativa dos erros médios 
quadráticos sob as duas abordagens consideradas. Os 
resultados obtidos para a fórmula de HB e para a reali-
dade brasileira foram iguais a 205,32 e 207,07, respec-
tivamente.
O novo modelo obtido para os 580 casos com IMC 
abaixo de 35 kg/m2 (G2) foi: ATUAL
GMR estimado = 407,57 + 9,58 (peso em kg) + 
2,05 (altura em cm) – 1,74 (idade em anos)
O mesmo cálculo de validação aplicado ao G1 foi 
aqui novamente aplicado e os resultados obtidos para a 
fórmula de HB e para a realidade brasileira foram iguais 
a 172,99 e 152,24, respectivamente.
Ainda em busca de um melhor resultado para cal-
cular o GMR, foi formulado um fator de correção para 
melhor ajuste da fórmula de HB à nossa população, por 
meio de um modelo de regressão, considerando-se o 
resultado da fórmula de HB como variável explicativa e 
o valor de GMR obtido pela CI como variável resposta. 
Para o G1, o fator de correção para fórmula de HB foi:
GMR estimado = -268,80 + 1,1203 (HB)
Para o G2, o fator de correção para fórmula de HB foi:
GMR estimado = 87,05 + 0,8783 (HB)
Para o G1 e o G2, foi também calculado o erro mé-
dio quadrático para validação do fator de correção, sen-
do que, para o G1, os resultados obtidos para a fórmula 
de HB e para a fórmula de HB com fator de correção 
foram iguais a 205,32 e 197,98, respectivamente. Já 
para o G2 os resultados obtidos para a fórmula de HB 
e para a fórmula de HB com fator de correção foram 
iguais a 172,99 e 154,86, respectivamente.
Calculou-se também o coeficiente de correlação ob-
servado entre o GMR e o valor calculado pela fórmula 
de HB corrigida para G1 e para G2, respectivamente, 
de 0,737 e de 0,589, indicando boa correlação entre os 
resultados (Figuras 2 e 3).
Tabela 1. Análise da influência de cada variável sobre os valores de GMR
Variável
Coeficiente de 
correlação entre a 
variável e GMR
Valor de p
Idade -0,224 < 0,001
Peso 0,772 < 0,001
Altura (m) 0,268 < 0,001
IMC 0,698 < 0,001
RQ (mean) -0,161 < 0,001
GMR: gasto metabólico de repouso; m: metros; mean: médio.
* p < 0,05.
Por esse motivo a padronização do GMR foi feita 
dividindo-se a população em quintis de peso (Figura 1, 
Tabela 2). Para o primeiro quintil, a média de GMR foi 
de 1.226 calorias/dia, para o segundo quintil, de 1.335 
calorias/dia, para o terceiro quintil, de 1.409 calorias/
dia, para o quarto quintil, de 1.513 calorias/dia e, para 
o quinto quintil, foi de 1.775 calorias/dia.
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Figura 1. Padronização do GMR por quintis de peso. 
A avaliação da existência de superestimação dos va-
lores de GMR obtidos pela fórmula de HB foi também 
realizada dividindo-se a população em quintis de peso 
(Tabela 3). Foi observada superestimação em todos os 
quintis, sendo que para o primeiro quintil a média de 
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Tabela 2. Caracterização do GMR de acordo com intervalos de peso (quintis) 
Quintis de peso (kg) n Média (cal) IC de 95% para a média (cal) Mediana (cal) Mínimo (cal) Máximo (cal) Desvio-padrão
Até 66 158 1.225,9 (1.200,2-1.251,6) 1.210 910 1.850 163,6
66,1 a 73 149 1.334,5 (1.311,7-1.357,3) 1.330 1.070 1.740 141,0
73,1 a 82 157 1.409,4 (1.382,8-1.435,9) 1.420 920 1.880 168,6
82,1 a 93 146 1.512,7 (1.478,1-1.547,3) 1.500 1.040 2.420 211,6
Mais de 93 150 1.775,6 (1.726,1-1.825,1) 1.725 1.190 3.400 306,9
Geral 760 1.448,7 (1.428,9-1.468,5) 1.420 910 3.400 278,2
GMR: gasto metabólico de repouso; peso em quilos (kg); cal: calorias.
Tabela 3. Variação percentual entre o valor de GMR e o valor da fórmula de Harris Benedict (HB) de acordo com intervalos de peso (quintis) 
Classificação 
quintis de peso (kg)
Variação % (HB em relação ao GMR)
n Média  (%) IC de 95%  para a média Mediana Mínimo Máximo Desvio-padrão
Até 66 158 8,0 (6-10,1) 9,1 -36,7 39,5 13,2
66,1 a 73 149 7,0 (5,2-8,9) 6,4 -23,4 38,5 11,5
73,1 a 82 157 7,0 (4,9-9,1) 5,1 -21,5 52,6 13,3
82,1 a 93 146 7,6 (5,4-9,8) 6,0 -33,3 46,7 13,7
Mais de 93 150 4,5 (2,4-6,7) 3,3 -22,0 93,4 13,4
GMR: gasto metabólico de repouso; peso em quilos (kg).
Grupo 1 (IMC > 35 kg/m²)
Figura 2. Correlação entre o gasto metabólico de repouso (GMR) e a 
fórmula de Harris e Benedict (HB) no grupo 1 (IMC ≥ 35 kg/m²).
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Figura 3. Correlação entre o gasto metabólico de repouso (GMR) e a 
fórmula de Harris e Benedict (HB) no grupo 2 (IMC < 35 kg/m²).
Grupo 2 (IMC < 35 kg/m²)
DISCUSSãO
É consenso que uma ingestão calórica (IC) elevada e 
estilo de vida sedentário podem ocasionar um desequi-
líbrio no BE, o que a longo prazo pode levar a aumento 
de peso importante (1). Quando a IC é maior que o 
GET, ocorre um BE positivo, o que favorece o aumen-
to do estoque energético. A situação oposta leva a um 
BE negativo e consequente depleção do estoque ener-
gético (18). Considerando que o GMR é o principal 
componente do GET e que é a partir deste que o valor 
calórico final a ser indicado ao paciente é calculado a 
fim de proporcionar um BE negativo, essa superestima-
ção, mesmo sendo pequena, pode ser prejudicial para o 
tratamento da obesidade (3,6,7,19).
Mostramos, neste estudo, que a fórmula de HB ten-
de a superestimar o GMR na população feminina brasi-
leira, em torno de 7%. Apesar de parecer pequena, essa 
superestimação pode levar a uma perda de peso menor 
em 20% ao mês, o que é bem significativo.
Nosso valor de superestimação encontra-se de acor-
do com o observado em outros estudos, em que foi 
observada uma superestimação de aproximadamente 
4% a 5% (20,21).
As equações hoje utilizadas na prática clínica bra-
sileira foram elaboradas, em sua maioria, baseadas em 
GMR: padronização e novas equações
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mo para produção de energia (10,27). O valor do QR 
pode variar de 0,67 a 1,3. É possível, a partir do valor 
do QR, avaliar qual tipo de substrato é prioritariamen-
te utilizado pelo organismo para produção de energia, 
sendo que, quanto mais próximo de 0,7 for o resultado, 
maior é a oxidação de lipídios e, quanto mais perto de 
1,0, maior é a oxidação de carboidratos. Logo, quanto 
maior o QR, maior é a chance de o paciente ganhar 
peso, pois nessa situação a oxidação de carboidratos é 
privilegiada em detrimento da oxidação de gorduras 
(28). Assim como evidenciado em nosso estudo, outros 
estudos mostram que o QR pode ser utilizado como 
um parâmetro preditor de obesidade, uma vez que in-
divíduos com um QR alto têm maior chance de ganhar 
peso ao longo dos anos quando comparados a indiví-
duos com QR menor, pois este apresenta uma correla-
ção inversa com o GMR. Estudos mostram que mudan-
ças no QR e GMR a longo prazo estão envolvidas em 
alterações do peso (29,30).
Como explicado acima, um QR alto está relaciona-
do com uma menor oxidação lipídica, o que implica 
risco para ganho de peso. Buscando estabelecer uma 
justificativa para as diferenças individuais na utilização 
de substratos energéticos, um estudo foi conduzido 
para avaliar a relação entre QR e a atividade do sistema 
nervoso simpático, uma vez que este tem um efeito es-
timulatório na oxidação lipídica, entretanto essa hipó-
tese não foi comprovada (31).
A padronização do GMR mostrou que quanto 
maior o peso, maior é o GMR, sendo o peso a variável 
de maior influência no GMR, o que justifica a divisão da 
população de acordo com quintis de peso. Assim como 
nosso estudo, outros estudos mostraram que o peso é 
definitivamente a variável de maior influência, seguida 
pelo IMC, medida essa que tem relação direta com a 
prevalência de componentes da síndrome metabólica, 
em especial de risco cardiovascular (17,21,23,24).
O uso do GMR como preditor de ganho de peso já 
é bem estabelecido (32).
A padronização do GMR apresentada neste estu-
do pode ser utilizada para determinar, de acordo com 
as faixas de peso, se o GMR obtido pela calorimetria 
encontra-se dentro do padrão de nossa população. Essa 
padronização pode ainda ser utilizada na prática clínica 
como referência para GMR quando este não puder ser 
aferido por CI.
Considerando que a fórmula de HB não é adequada 
para nossa população, como demonstrado em nossos 
resultados e por outros estudos, sugerimos duas novas 
populações europeias e norte-americanas, que pos-
suem realidade completamente diferente da nossa. As 
equações parecem ser populações específicas, sofrendo 
influên cia da etnia e do estado nutricional (22,23).
Mulheres afro-americanas têm GMR menor que 
mulheres americanas de origem europeia, evidencian-
do, portanto, a influência da etnia no GMR (21).
O grau de sobrepeso é um fator de grande influên-
cia nas equações preditivas e vale lembrar que a maior 
parte das equações hoje utilizadas foi feita baseada em 
indivíduos sem sobrepeso ou obesidade (22). 
Existe atualmente uma necessidade evidente de que 
as fórmulas propostas sejam elaboradas de acordo com 
o grau de obesidade. Entretanto, o uso da composição 
corporal parece não ter grande influência, apesar de a 
massa livre de gordura ser metabolicamente mais ativa. 
Logo, as novas equações propostas têm sido elaboradas 
de acordo com a classificação de IMC. Vale ressaltar que 
essa variável, além de ser uma medida simples que avalia 
o nível de adiposidade, tem grande correlação com a 
prevalência de componentes da síndrome metabólica, 
em especial de risco cardiovascular (17,19,22,24,25).
Nossa avaliação da influência de cada variável mos-
trou que a idade possui uma correlação inversa com o 
GMR, ou seja, quanto maior a idade menor o GMR 
(Figura 4). Essa situação já era esperada, pois, como de-
monstrado anteriormente, essa é uma tendência, uma 
vez que o organismo passa a gastar menor quantida-
de de energia com a idade. Entre as justificativas para 
esse declínio, estão: alterações na composição corporal 
que influenciam diretamente o GMR como redução da 
massa magra, redução da atividade física, alteração na 
função tireoidiana e menor atividade do sistema nervo-
so simpático (26).
O QR é obtido a partir da relação entre volume de 
gás carbônico expirado e o de oxigênio inspirado, variá-
veis essas envolvidas nas reações realizadas pelo organis-
GMR x IDADE
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Figura 4. Correlação entre o gasto metabólico de repouso (GMR) e idade 
GMR: padronização e novas equações
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opções de equações para estimação do GMR, dividin-
do a população de acordo com as faixas de IMC, pois, 
como explicado anteriormente, a necessidade dessa di-
visão ocorre porque a população com IMC acima de 
35 kg/m2 possui resultados discrepantes do resto da 
população, o que não permitiu a elaboração de um úni-
co modelo e tal divisão foi também adotada em outros 
estudos (2,4,20,21,23,24).
Entre as duas opções propostas, o novo modelo de 
equação se mostrou superior à fórmula de HB com fa-
tor de correção e em relação à fórmula HB para popu-
lação com IMC abaixo de 35 kg/m2, uma vez que o 
erro médio quadrático foi menor para o novo modelo 
(152,24, 154,86 e 172,99, respectivamente). Já para 
a população com IMC acima de 35 kg/m2, a melhor 
opção foi a fórmula de HB com fator de correção, uma 
vez que essa proposta foi a que apresentou o menor 
valor de erro médio quadrático quando comparado 
ao novo modelo e fórmula de HB (197,98, 205,32 e 
207,07, respectivamente).
Em populações extremamente obesas, é realmente 
mais difícil a adequação de fórmulas, pois existe uma 
dificuldade na escolha do peso a ser aplicado na fórmu-
la, o que pode influenciar demasiadamente seus resulta-
dos. O uso do peso atual leva a uma superestimação dos 
resultados independentemente da fórmula a ser aplica-
da, e o uso do peso ideal ou ajustado pode levar a uma 
subestimação das necessidades (22). Outro ponto não 
favorável é o fato de que a maior parte das equações 
hoje utilizadas foi feita baseada em indivíduos sem so-
brepeso ou obesidade e mesmo as fórmulas feitas com 
base em populações obesas parecem não se adequar e 
trazem resultados de GMR superestimados (33).
 Além disso, o número de exames avaliados no G1 
foi bem inferior que o do G2 (180 e 580, respectiva-
mente), o que pode ter influenciado de forma negativa 
os resultados para nossa população de obesos.
A partir deste estudo foi possível padronizar e nor-
matizar os valores de GMR para diferentes faixas de 
peso, para que estes possam ser usados como referência 
em nossa população. 
Concluímos, a partir da correlação entre as variáveis, 
que quanto maior o peso, maior o GMR, sendo esta a 
variável de maior influência e, quanto maior a idade, 
menor o GMR, podendo o GMR assim como o QR 
serem utilizados como preditores de obesidade, tendo 
nossos valores de GMR padronizados como referência.
Além disso, mostramos que a fórmula de HB tende 
a superestimar os valores de GMR em nossa população 
e apresentamos duas novas opções de equações para es-
timativa do GMR de maneira mais precisa, sendo que, 
para população com IMC ≤ 35 kg/m2, o novo modelo 
se aplicou melhor e, para população com IMC > 35 
kg/m2, o fator de correção foi mais preciso.
Declaração: os autores declaram não haver conflitos de interesse 
científico neste estudo.
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